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ВЛИЯНИЕ КИШЕЧНОГО ДИАЛИЗА НА МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ  
ТОНКОЙ КИШКИ ПОСЛЕ ЕЕ ТРАВМЫ 
 
Питкевич Э.С., Шаркова Л.И., Барай Е.В., Груммо Е.А. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Увеличение удельного веса 
операций на тонкой кишке и общий рост трав-
матизма привели к тому, что повреждения тон-
кой кишки встречаются достаточно часто [1]. 
Травмы тонкой кишки, как правило, приводят к 
развитию одного из грозных осложнений – пе-
ритонита [2]. Перитонит, являясь тяжелым ос-
ложнением заболеваний и травм органов брюш-
ной полости, особенно тонкой кишки, до на-
стоящего времени служит причиной смерти, по 
данным различных авторов у 20% - 30 % больных 
[5], а при послеоперационном перитоните и пе-
ритоните, сопровождающемся развитием поли-
органной дисфункции и сепсиса, летальность 
достигает 50% и более [4,5]. 
Сопровождающиеся развитием перитонита, 
травмы тонкой кишки под влиянием нейрогумо-
ральных факторов приводят к развитию общей 
гипоксии, которая становится ведущей причиной 
тяжелых обменных расстройств и играет сущест-
венную роль в неблагоприятном течении заболе-
вания. Нарушения гемодинамики при тяжелом 
течении перитонита не ограничиваются органами 
и тканями брюшной полости, а становятся генера-
лизованными [1,5]. Наиболее страдающими орга-
нами при гипоксии являются, прежде всего, ки-
шечник, печень, сердце, почки и легкое [4,5]. 
Именно поэтому, изучение влияния различных 
способов и методов, уменьшающих повреждающее 
воздействие травмы тонкой кишки на ее стенку, 
является актуальной задачей. 
Цель. Исследовать эффективность примене-
ния интестинального диализа на морфологиче-
ские изменения тонкой кишки после ее травмы. 
Материал и методы. Моделирование травмы 
осуществляли нанесением линейной травмы 
длиной 1 см на противобрыжеечном крае кишки 
на расстоянии 10 см от двенадцатиперстно-
тощего изгиба с последующим подшиванием 
краев этой раны к соседней петле тонкой кишки 
в изоперистальтическом направлении. Интести-
нальный диализ осуществляли сразу же после 
моделирования травмы введением в просвет 
тонкой кишки после прокола ее стенки много-
компонентного раствора, сбалансированного по 
ионному составу.  
Морфологические изменения изучали через 
6, 12, 24 часа и через 2, 4, 7, 14, 21 и 30 суток по-
сле травмы. Крысы забивались передозировкой 
эфирного наркоза, и у них для исследования за-
бирались кусочки различных отделов тонкой 
кишки длиной 1 см. Гистологические препараты 
готовились по общепринятой методике [3] и ок-
рашивались общегистологическими и специаль-
ными окрасками.  
Результаты и обсуждение. Выполненные ра-
нее исследования показали, что травма тонкой 
кишки вызывает выраженные деструктивные и 
гемомикроциркуляторные расстройства в ки-
шечнике, которые нарастают с максимальными 
изменениями через 2 суток, регрессом этих про-
явлений к концу 7 суток и нормализацией мор-
фологической картины к концу месяца.  
Через 6 часов после травмы и интралюми-
нарной перфузии многокомпонентным раство-
ром в стенке тонкой кишки выявлены незначи-
тельные изменения, заключающиеся в умерен-
ном отеке всех слоев, венозном полнокровии 
сосудов гемомикроциркуляторного русла под-
слизистого слоя и брыжейки, в единичной лим-
фогистиоцитарной инфильтрации стромы вор-
син и в значительном увеличении количества 
бокаловидных клеток. Отмечено также наличие 
белковой зернистой дистрофии единичных эпи-
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телиоцитов.  
Через 12 часов после травмы отмечено: со-
хранение отека всех слоев стенки кишки, ве-
нозное полнокровие сосудов в большинстве 
полей зрения, диффузная лимфогистиоцитар-
ная инфильтрация слизистой оболочки и под-
слизистого слоя, в отдельных полях зрения и 
мышечной оболочки, а также единичная бел-
ковая зернистая дистрофия эпителия крипт. 
По сравнению с контрольной серией, не было 
выявлено тромбирования венул, некробиоти-
ческих изменений и разрушения верхушек 
ворсин. Количество бокаловидных было уве-
личенным. В отдельных полях зрения обнару-
жены дезорганизация структуры отдельных 
коллагеновых волокон, повышенная ломкость 
единичных эластических волокон.  
Уже через 24 часа изменения в стенке тонкой 
кишки носили менее выраженный характер. На 
фоне умеренного расширения и венозного пол-
нокровия отдельных сосудов выявлены нерезко 
выраженный отек всех слоев стенки, незначи-
тельная полинуклеарная инфильтрация соеди-
нительной ткани и единичная инфильтрация 
тучными клетками подслизистого слоя. Измене-
ния со стороны коллагеновых и эластических 
волокон носили такой же характер, как и через 
12 часов. Отмечено отсутствие деструкции вор-
син и не обнаружено тромбов и кровоизлияний.  
Через 2 суток, когда в контроле отмечены 
максимальные изменения, применение интести-
нального диализа привело к тому, что в стенке 
тонкой кишки обнаруживали незначительные 
изменения.  
В большинстве полей зрения ворсины уко-
рочены в размерах, но целостность их сохранена, 
единичные эпителиальные клетки с признаками 
белковой зернистой дистрофии. Отдельные кол-
лагеновые волокна межуточной ткани с призна-
ками дезорганизации структуры, единичные эла-
стические волокна на отдельных участках утол-
щены. Количество бокаловидных клеток сохра-
няется увеличенным. В большинстве полей зре-
ния сохраняется расширение и венозное полно-
кровие единичных сосудов гемомикроциркуля-
торного русла.  
Через 7 дней после травмы и применения ин-
тралюминарной перфузии выявлены минималь-
ные изменения, заключающиеся в незначитель-
ном отеке и воспалительная лимфогистиоцитар-
ная инфильтрация подслизистого слоя и стромы 
ворсин, количество тучных клеток увеличилось. 
Ворсины в большинстве полей зрения обычной 
величины и формы, единичные эпителиальные 
клетки на отдельных участках с признаками бел-
ковой зернистой дистрофией. Эпителий крипт 
на отдельных участках с признаками белковой 
зернистой дистрофии. Коллагеновые волокна в 
отдельных полях зрения различной степени зре-
лости. 
Через 2 недели наблюдения после примене-
ния кишечного диализа морфологическая кар-
тина стенки тонкой кишки не отличалась от та-
ковой у интактных животных. 
Таким образом установлено, что кишечный 
диализ, выполненный после экспериментальной 
травмы, значительно улучшает патоморфологи-
ческую картину тонкой кишки, уменьшая изме-
нения в ее стенке. 
Выводы. Эксперименты показали, что при-
менение интестинального диализа сразу же по-
сле моделирования травмы тонкой кишки, при-
водит к предупреждению деструктивных и вы-
раженных гемомикроциркуляторных рас-
стройств в ее стенке уже в ранние сроки наблю-
дения, регрессом этих проявлений к концу пер-
вых суток и нормализацией морфологической 
картины через 2 недели. Применение в лечении 
травм тонкой кишки интралюминарной перфу-
зии позволит улучшить результаты их лечения.  
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